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Sport ist die willkürliche Schaffungvon Aufgaben, Problemen oder
Konflikten, die vorwiegend mit körper-
lichen Mitteln gelöst werden. Die Lö-
sungen können beliebig wiederholt,
verbessert und geübt werden, und die
Handlungsergebnisse führen nicht 
unmittelbar zu materiellen Verände-
rungen. Sport ist auch Spass, Freude,
Ausgleich, körperliche Betätigung,
Teamgeist, an seine Grenzen gehen,
den Körper spüren und vieles andere. 
Der Brockhaus (17. Auflage, 1973)
definiert Sport wie folgt: „... Sammel-
bezeichnung für die an spielerischer
Selbstentfaltung (Spiel) und am Leis-
tungsstreben orientierten Formen
menschlicher Betätigung, die der kör-
perlichen und geistigen Beweglichkeit
dienen, besonders auf dem Gebiet der
Leibesübungen. Diese Tätigkeiten, die
in den meisten Fällen um ihrer selbst
willen und aus Freude an der Über-
windung von Schwierigkeiten aus-
geübt werden, sind gewöhnlich regel-
gebunden und werden im freiwilligen
Wettkampf und in eigens dafür be-
stimmten Organisationsformen ge-
pflegt. Die spielerische Bewegung zur
Selbststeigerung ohne Wettkampf-stre-
ben entfaltet sich zumeist individuell
und unorganisiert.”
„Sport wird somit konstituiert durch 
 motorische Aktivitäten, die auf den
Erwerb und das Verbessern spezifi-
scher koordinativer und konditio-
neller Fähigkeiten abzielen, 
 in der Regel motorische Handlun-
gen, die im Erreichen bzw. Übertref-
Was ist Sport?
Hintergrund: Viele Menschen bewegen sich heute zu wenig und ernähren sich unausge-
wogen. Dies hat negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden, die körperliche Leistungs-
fähigkeit und ganz allgemein auf die Gesundheit. Zielsetzung: Erstellung eines systemati-
schen Review zur Bedeutung von Sport und Ernährung für die Gesundheit. Methoden: Sys-
tematische Analyse und Bewertung von Humanstudien (prospektive Doppelblindstudien,
epidemiologische und retrospektive Studien, kurzfristige biochemische/hämatologische
Studien («Surrogate Markers»)) der letzten 10 Jahre aus den gängigen elektronischen Da-
tenbanken sowie der Angaben von Standardwerken und publizierten Monographien. Ergeb-
nisse und Schlussfolgerungen: Sportförderung stellt eine wichtige präventiv-medizinische
Massnahme dar. Grundlage für die benötigte körperliche Bewegung ist beispielsweise die
Bewegungspyramide. Zur Verbesserung sportlicher Leistung muss ein Training nach dem
Prinzip der schrittweise steigenden Belastung aufgebaut sein. Die Ernährung von Sportler-
Innen sollte – wie die Ernährung von Personen, die keinen Sport betreiben – grundsätzlich
auf der Lebensmittelpyramide basieren. Manche SportlerInnen benötigen zusätzliche Nähr-
stoffe. Körperliche Leistungsfähigkeit nimmt zwar mit dem Alter ab, die Leistungsfähigkeit
kann aber im Alter durch Training erhalten und verbessert werden. Die positive Wirkung des
Trainings auf Blutfettwerte und besonders auf Herz und Kreislauf ist abhängig von der Trai-
ningsintensität. Schwitzen ist ein zentraler Regulationsmechanismus der durch Training oder
Sport erhöhten Körpertemperatur. Mit Schweiss und Verdunstung werden ausser Wasser
auch Elektrolyte ausgeschieden, die wieder zu ersetzen sind. Viele SportlerInnen fragen
sich, ob sie mit Nahrungsergänzungsmitteln oder anderen – legalen! – Wirkstoffen ihre Leis-
tung verbessern können. Zurzeit gibt es wenige Daten über dazu geeignete Substanzen.
Schlüsselwörter: Sport, Ernährung, Leistungsfähigkeit, Gesundheit
A Systematic Review of the Significance of Sport and Diet for Physical
Performance and Health
Background: Many people exercise too little nowadays and have a diet that lacks balance.
This has negative effects on wellbeing, physical performance and on general health.
Objective: To conduct a systematic review of the significance of sport and diet for health.
Methods: Systematic analysis and evaluation of human studies – including prospective
double-blind studies, epidemiological and retrospective studies, short term biochemical and
haematological studies with surrogate markers – performed in the last 10 years and found
in major electronic data bases, coupled to information in standard works and published
monographs. Results and Conclusion: The promotion of sport represents a significant
measure in terms of preventive medicine. For example, the exercise pyramid counts as a
basis for required physical activity. In order to be able to improve sporting performance, a
training régime must be built up in accordance with the principle of increasing exposure to
physical effort by stages. The diet of athletes should – as for that of people who take no
part in sport – be based on the food pyramid. Many athletes require additional nutrients.
Though physical capability declines with age, it can be maintained and improved in old age
by means of training. The positive effect of training on cholesterol levels and particularly on
the heart and circulation is dependent on the intensity of training. Perspiration is a central
regulatory mechanism for body temperature increased by training or sport. By means of
perspiration and evaporation, electrolytes are also eliminated along with water. These have
to be replaced. Many athletes confront the dilemma as to whether they could improve their
performance using dietary supplements or other (legal!) substances. Currently, there is lit-
tle data available on suitable substances.
Keywords: Sport, diet, physical performance, health
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fen weitgehend künstlich gesteckter
Ziele ihren Sinn haben, 
 einen charakteristischen und ver-
bindlichen Handlungskodex, mit
dem sportliche Aktivitäten hinsicht-
lich der Abläufe, der Organisations-
strukturen und der Handlungsnor-
men geregelt sind ..., 
 die künstliche Erzeugung einer
Ebene, auf der motorische Aktivi-
täten von Aspekten des produktiven
Nutzhandelns freigesetzt sind und
sich überwiegend konsequenzlos,
also spielerisch vollziehen können...”
Soweit die Theorie. Über die Hälfte der
Menschheit bewegt sich zu wenig; phy-
sische Inaktivität soll gemäss WHO
jährlich weltweit 1,9 Millionen vorzei-
tige Todesfälle verursachen, hiervon
ca. 600'000 in Europa [1].
Die quergestreifte Muskulatur bil-
det beim Menschen etwa 55% der Kör-
permasse – wie bei den meisten ande-
ren Säugetieren auch. Die Muskulatur
ist nicht nur für die Bewegungen, son-
dern auch für die Produktion von
Wärme und den gesamten Stoffwech-
sel zentral. Das Leistungspotential und
Anpassungsvermögen der querge-
streiften Muskulatur wird beim Sport
stark gefordert. Wer die Fähigkeiten
der quergestreiften Muskulatur voll
ausschöpfen will, kann dies heute nur
durch bessere Kenntnisse der geneti-
schen, biochemischen und biophysika-
lischen Grundlagen erreichen.
Als Grundlage für die benötigte kör-
perliche Bewegung gilt beispielsweise
die vom Österreichischen Verein zur
Förderung von Ernährungsinformatio-
nen vorgeschlagene Bewegungspyra-
mide (Abbildung 1). Die Ernährung
von Sportlerinnen und Sportlern sollte
– wie auch die Ernährung von Perso-
nen, die keinen Sport betreiben –
grundsätzlich auf der Lebensmittel-
pyramide basieren (Abbildung 2). Die
Lebensmittelpyramide ist ein Leit-
faden zur Auswahl der Lebensmittel;
sie gilt für gesunde Erwachsene, die
höchstens moderat körperlich aktiv
sind. Sportlerinnen und Sportler, die
intensiv Sport betreiben, benötigen
zusätzliche Nährstoffe. Eine Übersicht
dazu bieten beispielsweise Infoblätter
der ETH Zürich (www.sfsn.ethz.ch,
Swiss Forum for Sport Nutrition).
Leistungssteigerung 
durch Training
Das Grundprinzip jedes Trainings lau-
tet: Belastung  Ermüdung  Erho-
lung  Leistungssteigerung durch bio-
logische Anpassung. Der optimale Wech-
sel zwischen Belastung und Erholung
ist Voraussetzung für einen Leistungs-
zuwachs des Organismus und für ein
erfolgreiches Training (Abbildung 3).
Ist die Erholungsphase zu lang, sinkt
die Leistungsfähigkeit allmählich wie-
der auf das Ausgangsniveau ab. 
Der Zuwachs an Muskelkraft oder
Ausdauer ist eine biologische Anpas-
sung des Organismus, damit er zukünf-
tige Anforderungen besser bewältigen
kann. Jedes Training führt wegen der
Ausschöpfung der Energiereserven
dazu, dass das Leistungsniveau vor-
übergehend sinkt (Ermüdung). In der
Erholungsphase regeneriert sich der
Organismus, und das Ausgangsniveau
der Leistungsfähigkeit wird wieder
erreicht. Ist die Erholungsphase von
optimaler Dauer, kommt es zu einer
Erhöhung der Leistungsfähigkeit über
das Ausgangsniveau hinaus (Mehraus-
gleich – Überkompensation). 
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Abb. 1. Die Bewegungspyramide (2006, Österreichischer Verein zur För-
derung von Ernährungsinformationen, www.forum-ernaehrung.at).
Abb. 2. Schweizer Lebensmittelpyramide zur Lebensmittelauswahl (2005,
Schweizerische Gesellschaft für Ernährung SGE, www.sge-ssn.ch).
Damit die Leistung kontinuierlich
zunimmt, müssen die Trainingsreize
nach dem Prinzip der steigenden Be-
lastung schrittweise erhöht werden.
Man kann also durchaus sagen, dass
der Trainingsprozess selbst einen
Druck nach ständiger Leistungssteige-
rung erzeugt. Andererseits hat die ste-
tig wachsende und unmittelbar erfahr-
bare Leistung auch einen stark moti-
vierenden Effekt, so dass das Training
fortgesetzt wird.
Der Skelettmuskel
Die Skelettmuskulatur besteht aus
spezialisierten Zellen, welche die
Muskelfasern bilden. Das Zellinnere
besteht vor allem aus Eiweissfäden,
die sich zusammenziehen können
(Myofibrillen). Die Zellen selbst sind
zwischen 0,1 und 15 cm lang, zylin-
drisch geformt und enthalten oft mehr
als 100 Zellkerne (pro Zelle!); diese
Zellkerne sind ganz an den Rand der
Zelle gedrängt, nahe dem ca. 10 nm
dicken Sarkolemm, einer elastischen
Bindegewebshautschicht [2].
Die fadenförmigen Myofibrillen, die
mit ca. 85% den Hauptbestandteil des
Muskelfaservolumens ausmachen, ha-
ben einen Durchmesser von ca. 1–2 µm
und sind in Längsrichtung der Faser
angeordnet. Die Myofibrillen sind vom
Sarkoplasma umspült, in dem sich
unter anderem Ionen, Gase, Energie-
speicherstoffe wie Glykogen (in Körn-
chenform) und Fetttröpfchen, RNS in
allen Formen, Aminosäuren, Proteine,
Enzyme und weitere Zellorganellen
befinden. Zu den wichtigsten Zellorga-
nellen gehören neben den Zellkernen,
die die genetischen Informationen in
Form der DNS tragen, auch die Mito-
chondrien. In diesen „Kraftwerken der
Zelle” findet die von Sauerstoff abhän-
gige (aerobe), oxidative Energiegewin-
nung statt. Auch das sarkoplasmati-
sche Retikulum ist als Calcium-Spei-
cher massgeblich an der Muskelkon-
traktion beteiligt. 
Die Muskelfasern werden in zwei
Grundtypen unterteilt: Die dunklen
Fasern vom Typ I (oder ST) haben eine
langsame Kontraktionsrate und eine
hohe oxidative Kapazität, aber ein ge-
ringeres anaerobes – sauerstoffloses –
Potential zur Energieverarbeitung als
die hell gefärbten „schnellen” Fasern
vom Typ II (oder FT). Die Muskeln von
Marathonläufern enthalten ca. 80%
Fasern vom Typ I, da diese für die
Ausdauer entscheidend sind [4]. Die
Fasern vom Typ II verkürzen sich da-
gegen rund zehnmal schneller als die
langsamen Fasern. Die Typ-I-Fasern
sind besser ansprechbar für Insulin;
die Insulinsensibilität kann sich aber,
speziell bei Muskelläsionen, vorüber-
gehend verschlechtern [5].
Beeinflusst wird die Kontraktions-
geschwindigkeit der Muskelfasern
durch die unterschiedliche Geschwin-
digkeit, mit der Adenosintriphosphat
(ATP) gespalten und verbraucht wird.
ATP ist der universelle Energieliefe-
rant aller Zellen. Typ-I-Fasern regene-
rieren ATP langsamer über den Stoff-
wechselweg, der Sauerstoff verbraucht;
daher eignen sie sich vor allem für
Ausdauersport wie Langstreckenlaufen,
Radfahren oder Schwimmen. Schnelle
Typ-II-Fasern können kurzfristig über
einen anaeroben Stoffwechselweg ATP
gewinnen, ermüden hingegen rascher;
sie sind daher für kurzdauernde Leis-
tungen wie beim Gewichtheben oder
Sprinten zuständig (Abbildung 4).
Grundsätzlich kann die Muskulatur
längerfristig nur so viel Energie ver-
brauchen, wie Sauerstoff zur Verfü-
gung steht. Das maximale Vermögen
zur Sauerstoffaufnahme ist ein wichti-
ger leistungsbestimmender Faktor im
Sport, vor allem beim Ausdauersport. 
Eine Muskelfaser ist mit dicht
gepackten Myofibrillen gefüllt. Diese
bestehen der Länge nach aus einer
Folge von Sarkomeren, die jeweils von
zwei Z-Scheiben begrenzt werden.
Jede Myofibrille ist von Längskanälen
des sarkoplasmatischen Reticulums
(Longitudinal- oder L-Tubuli) umspon-
nen. Quer zu diesen durchziehen in
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Abb. 4. Energiebereitstellung in Abhängigkeit von der Belastungsdauer [6].
regelmässsigen Intervallen tubuläre
Plasmalemma-Einstülpungen die Faser
und bilden das erregungsleitende Netz-
werk der Transversal- oder T-Tubuli.
An den Berührungsflächen zwischen
T- und L-Tubuli liegen Membrankontak-
te für die Übertragung der Erregung. 
Genetische Faktoren 
Was ist wichtiger bei sportlichen Leis-
tungen, die genetische Ausstattung der
Athleten oder das Training? Diese
Frage wird immer wieder gestellt. Fest
steht, dass sowohl eine optimale gene-
tische Ausstattung als auch intensives
Training nötig sind, um sportliche
Spitzenleistungen erzielen zu können.
Eine Zusammenfassung der aktuel-
len wissenschaftlichen Literatur, wel-
che die sportlichen Leistungen bei jun-
gen Zwillingsbrüdern untersucht,
kommt zu folgendem Schluss: Etwa 25
–40% der maximalen Sauerstoffauf-
nahmekapazität sind erblich bedingt –
der Rest ist aktivitätsbedingt, also vom
Trainingsgrad abhängig [7]. 
Die Genathlete-Studie ist eine Fall-
Vergleichsstudie zwischen herausra-
genden Ausdauerathleten (n = 296)
und „Normalpersonen” (n = 289) [8].
Man fand signifikante Übereinstim-
mungen zwischen der Leistungsfähig-
keit der Athleten und einzelnen Merk-
malen in ihren Genen – beispielsweise
Genabschnitten, die für die Energie-
gewinnung durch Fettverbrennung
zuständig sind. Die genaue Bedeutung
dieser Befunde ist noch unklar und
widerspricht teilweise den Befunden
anderer Studien [9].
Marathonläufer afrikanischen Ur-
sprungs verfügen im Durchschnitt
ebenfalls über eine grössere Ausdauer
und eine grössere oxidative Kapazität
als Läufer kaukasischen Ursprungs,
was ebenfalls auf eine genetische
Komponente hinweist [10].
Hinweis auf einen genetischen „Vor-
teil” erfolgreicher Sportler ist auch der
Wachstumsfaktor Myostatin. Mutationen
im Myostatin-Gen führen zu einer Zu-
nahme der Muskelmasse. Man kennt
Sportlerinnen mit gesteigertem Muskel-
aufbau und verlangsamtem Muskelab-
bau, bei denen solche Mutationen des
Myostatin-Gens nachgewiesen werden
konnten [11]. Auch der Wachstumsfak-
tor IGF-1 (Insulin-like growth factor)
beeinflusst die Muskulatur. Mäuse mit
einem implantierten IGF-1-Gen verfü-
gen nicht nur über 20–50% mehr
Muskulatur, sondern sie behalten im
Alter ihre Fähigkeit zur Regeneration
der Muskeln, was normalerweise nur




nimmt mit dem Alter grundsätzlich ab.
Die durch Training gesteigerte Leis-
tungsfähigkeit bleibt aber auch im
Alter erhalten bzw. kann durch Trai-
ning verbessert werden (Abbildung 5)
[12]. Eine geringe körperliche Leis-
tungsfähigkeit ist mit einer erhöhten
allgemeinen Sterblichkeit verknüpft,
und auch das Risiko für Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten ist erhöht [13,14]. 
Es konnte nachgewiesen werden,
dass sowohl ein intensives Training als
auch „brisk walking” (rasches Gehen)
zu einer signifikanten Abnahme der
Herz-Kreislauf-Ereignisse bei Frauen
führen. Die positive Wirkung der kör-
perlichen Bewegung auf die Blutfett-
werte und auf andere Faktoren, welche
die „Fitness” des Herz-Kreislauf-Sys-
tems anzeigen, ist abhängig von der
Intensität des Trainings [15,16,17].
Eine Analyse von 27 kontrollierten
Studien, welche die Wirkung von kör-
perlichem Training bei Patienten mit
Typ-2-Diabetes untersuchten, zeigte
folgende Resultate: Nach mehr als
zwölf Wochen Training verbesserte sich
der HbA1c-Wert um 0,8 ± 0,3%, speziell
bei schlecht kontrolliertem Diabetes.
Der HbA1c-Wert zeigt den Verlauf der
Blutzuckerwerte über längere Zeit an.
Auch andere Faktoren wie Blutdruck
und Blutfettwerte verbesserten sich.
Am besten schnitten Patienten ab, die
ein Ausdauer- und Krafttraining kom-
binierten; ein ausschliessliches Aus-
dauertraining erbrachte bessere Er-
gebnisse als ein ausschliessliches
Krafttraining [18].
In diesem Zusammenhang muss er-
wähnt werden, dass die Kreislauf-
belastung beim Sport auch ein Risiko
darstellen kann. Beispielsweise ist das
Risiko für einen plötzlichen Herztod
unter körperlicher Belastung höher als
in Ruhe. Besonders hoch ist das Risiko,
wenn jemand nach einer Zeit ohne
vorhergehendes Training plötzlich mit
Sport anfängt, und bei starker Trai-
ningsintensität [19]. So sollten vor
allem ältere Menschen (> 50 Jahre),
die nach einer längeren Bewegungs-
pause mit einem sportlichen Training
beginnen wollen, ihre Leistungsfähig-
keit vorher vom Arzt abklären lassen.
Wasser- und
Wärmeregulation
Muskeln arbeiten nicht sehr effizient.
Sie setzen nur etwa einen Viertel der
Energie in mechanische Arbeit um, der
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Ausdauer Trainiert (VO2 max) = 72,41 – 0,62 (Alter)
Aktiv (VO2 max) = 54,02 – 0,44 (Alter)
Sedentär (VO2 max) = 43,82 – 0,35 (Alter)
Abb. 5. Zusammenhang zwischen Training, Leistungsfähigkeit und Alter [12].
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Abb. 6. Korrelation zwischen Kalium- und Laktatgehalt im Schweiss (links) sowie pH-Wert und Natriumgehalt des Schweisses (rechts).
Rest geht als Wärme verloren. Die über-
schüssige Wärme führt zum Schwit-
zen: Dieser zentrale Regulationsme-
chanismus hält die Körpertemperatur
konstant. Mit dem Schweiss und der
Verdunstung werden Wasser und Elek-
trolyte ausgeschieden. 
Wassermangel ist derjenige Faktor,
der bei körperlicher Anstrengung als
erster die Leistung begrenzt. Ein Was-
sermangel (Dehydratation) von ein bis
zwei Prozent der Körpermasse kann
die physische Leistungsfähigkeit mess-
bar vermindern. Bei einer etwa 70 kg
schweren Person ist dieser Verlust be-
reits nach etwa einer Stunde sportli-
cher Betätigung gegeben (durchschnitt-
licher Schweissverlust etwa ein Liter
pro Stunde). Mit zunehmender körper-
licher Leistung nimmt die Bedeutung
der Hydratation für die Wärmeregula-
tion zu.
Besonders bei Marathonläufern ist
Hyponatriämie ein häufiges zusätz-
liches Problem („Marathon Maladies”)
[20]. In einer Studie wurde festgestellt,
dass durchschnittlich 13% der Teilneh-
mer von Marathonläufen (22% der
Frauen und 8% der Männer) eine
Hyponatriämie haben (Natrium unter
135 mmol/l). Risikofaktoren für eine
Hyponatriämie sind eine Gewichtszu-
nahme während des Laufs, lange Lauf-
zeit von über vier Stunden und ein
niedriges Körpergewicht (Body-Mass-
Index unter 20). Hauptursache für
eine Gewichtszunahme ist eine exzes-
sive Flüssigkeitszufuhr von über drei
Litern pro Stunde. Die Autoren der
Studie raten, bereits im Training sowie
vor und nach dem Rennen Gewichts-
kontrollen durchzuführen. Andere
Studien haben auch die Einnahme von
nicht-steroidalen Antiphlogistika als
Risikofaktor für eine Hyponatriämie
ausmachen können. 
Zwei Mechanismen kommen theo-
retisch als Auslöser für die Hyponatri-
ämie in Frage: Der Verlust von Na-
triumchlorid (Kochsalz) durch massi-
ves Schwitzen resp. verstärkte Urin-
ausscheidung, oder die „Verdünnungs-
hyponatriämie” bei übermässiger Zu-
fuhr hypotoner Flüssigkeit [21,22]. Es
wird empfohlen, dass Ausdauersport-
ler während des Trainings isotonische
Getränke zu sich nehmen, um den
Wasser- und Elektrolytverlust auszu-
gleichen (ca. 0,4 bis 0,8 Liter pro Stunde
Belastung). Besonders geeignet ist
eine Natrium-Kalium-Elektrolyt-Mi-
schung mit Glukose, Saccharose, Fruk-
tose und Maltodextrin; diese Mischung
muss individuell angepasst werden.
Bezüglich Wasserhaushalt und Aus-
dauersport gelten folgende Grund-
sätze [23]:
 Bei 70 kg Körpergewicht besteht der
Mensch aus etwa 42 Liter Wasser.
 Das Wasser, das beim Training ver-
loren geht, wird zu 85–95% über
Schweiss abgegeben.
 Wenn der Wasserverlust über 2%
des Körpergewichts beträgt, kommt
es zur Leistungseinbusse. 
 Eine „Überwässerung” (Hyperhydra-
tation) bietet keine Vorteile in Be-
zug auf die Wärmeregulierung.
 Bei einer Hyperhydratation besteht
das Risiko einer Hyponatriämie (be-
sonders bei Frauen und bei Men-
schen, die über 65 Jahre alt sind).
 Eine Dehydratation erhöht das Risi-
ko für Erschöpfung, Hitzschlag,
Muskelkrämpfe und Rhabdomyo-
lyse (Muskelschädigung, die zu aku-
tem Nierenversagen führen kann).
Schwitzen und Elektrolyte
Während eines intensiven Trainings
werden grössere Mengen Elektrolyte
mit dem Schweiss ausgeschieden [24,
25]. Probanden, die auf einer 400-m-
Tartanbahn zehn Kilometer laufen,
verlieren durchschnittlich 20 mg Cal-
cium, 5 mg Magnesium, 200 mg Ka-
lium und 800 mg Natrium mit dem
Schweiss [26]. Wie viele Elektrolyte
(Natrium, Kalium, Calcium, Clorid) mit
dem Schweiss ausgeschieden werden,
ist unabhängig von der individuellen
Fitness [27]. Zwischen dem pH-Wert
und dem Natriumgehalt des Schweis-
ses besteht eine gute Korrelation,
ebenso wie zwischen dem Kalium- und
dem Laktatgehalt (Abbildung 6). Die
Variationen zwischen den einzelnen
Probanden sind beachtlich [28].
Magnesium 
Die Aufnahme von Magnesium mit der
Nahrung liegt häufig unter der emp-
fohlenen Tagesmenge. Gleichzeitig ist
die Ausscheidung von Magnesium bei
Hitze und bei körperlicher Anstren-
gung erhöht. Es stellt sich die Frage,
ob eine Supplementierung von Magne-
sium bei Sportlern sinnvoll ist.
In Studien wurde festgestellt, dass
bei Sportlern, die in der Hitze acht
Stunden Fahrrad gefahren sind, die
Ausscheidung von Magnesium mit dem
Harn und mit dem Schweiss erhöht ist
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(Ausscheidung mit dem Harn +21%:
131,5 mg/d vs. 108,6 mg/d in Ruhe;
Ausscheidung mit dem Schweiss: 15,2–
17,8 mg Mg/d). Parallel dazu wurde
eine Reduktion der Magnesium-Plas-
maspiegel beschrieben [29]. Sauna-
bäder bewirken höhere Magnesium-
und Calcium-Konzentrationen im
Schweiss als die Belastung durch Trai-
ning. Allerdings ist es so, dass mit zu-
nehmendem Schweissfluss die Magne-
sium-Konzentration im Schweiss ab-
nimmt. Eine epidemiologische Studie
weist darauf hin, dass zwischen klima-
tischer Hitzebelastung, Magnesium-
verlust und dem vermehrten Auftreten
von tödlichen Herzinfarkten und Dia-
betes ein Zusammenhang bestehen
könnte [30].
In einer Studie mit künstlichem
Magnesium-Entzug wurden bei den
Probanden die Sauerstoffaufnahme,
die Herzfrequenz und die Ausdauer
bei submaximaler Belastung gemessen
[31]. Trotz einer geringeren Ausdauer
waren die Sauerstoffaufnahme und die
Herzfrequenz in der Phase des Mag-
nesium-Entzugs erhöht.
Die Mischung von Zink und Magne-
sium als Supplement soll bei Sportlern
die Erholungsphase verkürzen, den
Muskelaufbau fördern und die Kraft
im Training steigern. Dies wurde in
einer kleinen Studie bei knapp 30
Fussballspielern nachgewiesen; dieses
Resultat bedarf aber noch weiterer
Bestätigung [32].
Schlussfolgernd ist der Einfluss von
Magnesiumsupplementen auf die Leis-
tungsfähigkeit nicht klar. Generell ge-
sehen dürfte eine Supplementierung
mit Magnesium die Leistung nicht be-
einflussen, solange der Magnesium-
gehalt im Blut im Normbereich liegt.
Bei einem versteckten oder sogar kli-
nischen Magnesiummangel hingegen
dürfte eine Supplementierung die Leis-
tung verbessern [33,34].
Zink
Die empfohlene Tagesdosis Zink be-
trägt in der Altersgruppe von 19–30
Jahren 12 mg bei Frauen und 15 mg
bei Männern. Bei Sportlern ist die
Zinkaufnahme häufig zu gering [35]. 
In einer Studie mit künstlichem
Zinkentzug wurden an verschiedenen
Muskelgruppen der Knie und der
Schultern sowohl die maximale Leis-
tung als auch die totale Leistung
gemessen. Der induzierte Zinkmangel
hatte zwar keinen Einfluss auf die
maximale Leistung, aber es wurde
eine signifikante Abnahme der totalen
Muskelleistung festgestellt [36].
Bei Volleyballern konnte man wäh-
rend der Trainingsperiode eine pro-
gressive Zunahme der Zinkausschei-
dung im Harn und im Schweiss mes-
sen [37]. Auch bei japanischen Solda-
ten nahm während einer intensiven
24-wöchigen Trainingsperiode die
Ausscheidung von Zink und Kupfer im
Harn zu [38]. Nach intensivem Trai-
ning kann beobachtet werden, dass
die Zinkkonzentration im Blutplasma
zunimmt, während die Konzentration
in den Zellen abnimmt [39]. 
In einer Studie aus dem Jahr 2002
wurden die Zinkverluste bei Aus-
dauertraining wie folgt erfasst: Die
Ausscheidung von Zink mit dem Harn
steigt um 50–60%; die Ausscheidung
mit dem Schweiss erhöht sich wäh-
rend der Anpassungsphase von 0,8 auf
13,7 mg/d, später beträgt sie 2,2 mg/d
[40].
Schlussfolgernd ist der Einfluss von
Zinksupplementen auf die Leistungs-
fähigkeit nicht klar. Generell gesehen
dürfte eine Supplementierung mit Zink
die Leistung nicht beeinflussen, solan-
ge der Zinkwert im Blut im Normbe-
reich liegt. Bei einem klinischen Zink-
mangel hingegen dürfte eine Supple-
mentierung die Leistung verbessern.
Eisen
Die Eisenverluste mit dem Schweiss
sind beim Sport gering. Ausdauer-
sportarten verursachen jedoch kli-
nisch relevante Blutverluste, beispiels-
weise durch ischämische Colitis (Min-
derdurchblutung des Darms), Magen-
erosionen und gastroösophagealen
Reflux. Besonders bei Dauerbelastun-
gen, wie etwa Marathonläufen, hat
man bei 8–30% der Läufer versteckte
Blutverluste im Stuhl festgestellt; bei
Extremsportlern, die über 100 Meilen
laufen, verlieren sogar 83% Blut mit
dem Stuhl [41]. 
Besonders bei jungen Athletinnen
hat der Eisenmangel grosse Bedeutung;
Ursachen sind der erhöhte Bedarf,
eine eisenarme Ernährung und Blut-
verluste, etwa durch die Menstruation
oder stressbedingte Blutungen. In
einer Studie aus Australien hatten
51,1% der Athletinnen subklinisch
abnormale Eisenwerte und 4,6% hat-
ten klinisch manifeste Störungen [42].
Diese Befunde traten bei Männern viel
seltener auf. Eisenmangel führt zur
Leistungsminderung und sollte des-
halb korrigiert werden [43,44].
Um das Risiko eines Eisenmangels
zu minimieren, sollten Sportler, die
sich vegetarisch ernähren, Sportler im
Ausdauerbereich und allgemein weib-
liche Sporttreibende darauf achten,
Lebensmittel zu sich zu nehmen, die
reich an gut bioverfügbarem Eisen
sind. Ausserdem sollte der Eisenstatus
regelmässig kontrolliert werden. Eine
Eisensupplementierung ist im Fall
eines Eisenmangels angebracht. Auch
in Fällen von tiefen Ferritingehalten
im Blut ohne gleichzeitige Eisenman-
gelanämie könnte eine Supplementie-
rung von Vorteil sein [45,46,47].
In einer Studie mit künstlichem
Eisenentzug erhielten 37 Athletinnen
während acht Wochen täglich 135 mg
Eisen oder Placebo. Anschliessend
wurde ihr Leistungsvermögen auf
einer 15-km-Teststrecke geprüft. Am
Ende der Behandlungszeit stellte man
fest, dass die Teilnehmerinnen, die
Eisen erhalten hatten, einen geringe-
ren Energieverbrauch und tiefere Lak-
tatspiegel hatten sowie weniger Sauer-
stoff verbrauchten [48]. 
Schlussfolgernd ist der Einfluss von
Eisensupplementen auf die Leistungs-
fähigkeit nicht klar. Generell gesehen
dürfte eine Supplementierung mit
Eisen die Leistung nicht beeinflussen,
solange die Eisenwerte im Blut im
Normbereich liegen. Eine Supplemen-





Trotz anfänglich guten Resultaten er-
gaben neuere, gut kontrollierte Stu-
dien keinen Nutzen einer Chromsup-
plementierung bei gesunden Proban-
den, die während des Trainings für 4
bis 16 Wochen täglich 200–800 µg
Chrom einnahmen [49,50]. In einer
Zusammenfassung zum Thema aus
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dem Jahr 2003 kommen die Autoren
zu folgendem Schluss: „Seit mehr als
zehn Jahren werden Studien mit
Chrom-Supplementierung durchge-
führt; keine der Studien hat einen Hin-
weis darauf erbracht, dass eine Chrom-
Supplementierung die körperliche
Leistungsfähigkeit von gesunden Per-
sonen beeinflussen könnte, sogar wenn
die Supplementierung zusammen mit
einem Trainingsprogramm erfolgt [51].”
Selen
Wie auch bei anderen Antioxidantien
liegen keine Beweise vor, dass Selen
die Leistung verbessert. In einer dop-
pelblinden Studie mit 24 Athleten, die
ein zehnwöchiges Ausdauertraining
absolvierten, bewirkte die Einnahme
von täglich 180 µg Selen keine Stei-
gerung der Sauerstoffaufnahme [52].
Vanadium
Vanadium soll, ähnlich wie Chrom, die
Insulinsensibilität steigern und da-
durch den Glukose- und Eiweissstoff-
wechsel beeinflussen. Entsprechende
Studien mit gesunden Probanden, die
während des Trainings täglich 0,5
mg/kg Vanadium einnahmen, zeigten
jedoch keinen Nutzen bezüglich Mus-
kelmasse oder Kraft [53,54].
Bor
Bor soll die Synthese von Testosteron
fördern. Zwei Studien, in denen täglich
2,5 mg Bor eingenommen wurden, er-
gaben jedoch keinen Nutzen in Bezug
auf Muskelmasse oder Kraft [55,56].
Eine Supplementierung mit Bor soll zu
tieferen Phosphorwerten und höheren
Magnesiumspiegeln im Blut führen
[57].
Eine Zusammenfassung über die Be-
deutung anorganischer Mikronähr-





tel und Wirkstoffe sollen die körperliche
Leistungsfähigkeit verbessern, Muskel-
gewebe aufbauen und Energiereser-
ven vergrössern. Zu diesem Thema
gibt es ausführliche Übersichtsarbei-
ten (Tabelle 2) [58,59]. In einer wich-
tigen Arbeit von RICHARD KREIDER aus
dem Jahr 2004 werden die Hilfsmittel
– pharmakologische oder Nahrungser-
gänzungsmittel – aufgeteilt in jene,
welche die Muskeln aufbauen (Krea-
tin, Hydroxymethylbutyrat), und jene,
die eine Leistungssteigerung bewirken
(Natriumphosphat, Natriumbikarbo-
nat, Kreatin, Koffein). Nicht diskutiert
werden hier Wirkstoffe, die in den
Dopinglisten erscheinen und die im
Wettkampf verboten sind (wie bei-
spielsweise Erythropoietin, Anabolika,
Ephedrin, Narkotika etc.).
In einer Metaanalyse aus dem Jahr
2003 wurden Studien untersucht, die
zwischen 1967 und 2001 mit verschie-
denen Supplementen durchgeführt wor-
den waren [60]. Voraussetzungen für
den Einschluss in die Analyse waren,
dass die Studie mindestens drei Wo-
chen gedauert hatte und die Proban-
den mindestens zweimal pro Woche
trainiert hatten. Von 250 Supplemen-
ten wurden nur sechs in mehr als zwei
Studien untersucht. Kreatin und Hydro-
xymethylbutyrat bewirkten eine signi-
fikante Zunahme des Magergewichts
um 0,36% resp. 0,28% pro Woche
sowie der Muskelkraft um 1,1% resp.
1,4% pro Woche (Abbildungen 7/8).
Chrom, Dehydroepiandrosteron, An-
drostenedion und Eiweisse hatten
keine signifikante Wirkung. 
Natriumbikarbonat, Natriumcitrat
(Puffersubstanzen)
Sowohl die einmalige Anwendung von
Natriumbikarbonat und Natriumcitrat
(Puffersubstanzen) als auch die An-
wendung von Natriumbikarbonat über
mehrere Tage werden aufgrund des
leistungsfödernden Potentials als A-Sup-
plemente klassifiziert. Das bedeutet,
dass „aufgrund verschiedener, an ge-
sunden, nicht mangelernährten, trai-
nierten Menschen durchgeführter Stu-
dien bei adäquater Anwendung und
Dosierung eine direkte (schnell eintre-
tende) positive Leistungsbeeinflussung
wahrscheinlich ist” (www.dopinginfo.ch).
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Tab. 1. Wirkung anorganischer Mikronährstoffe auf die Leistungsfähigkeit
Nährstoff Leistung bei Mangel an Wirkung auf Leistungsfördernde
entsprechendem Nährstoff Muskel-Aufbau Wirkung
Zink Reduziert – –
Magnesium Reduziert – –
Eisen Reduziert Unwirksam Unwirksam
Vanadium Keine Angaben Unwirksam Unwirksam
Bor Keine Angaben Unwirksam Unwirksam
Chrom Reduziert? Unwirksam Unwirksam
Phosphat Keine Angaben Keine Angaben Möglich? *
Selen Reduziert? Keine Angaben Unwirksam
Mangan Keine Angaben Keine Angaben Keine Angaben
Kupfer ? Keine Angaben Keine Angaben
* Natriumphosphat (4x täglich 1 g während 3–6 Tagen) soll während der Belastung die Leistung des Herzmuskels und der Gefässe verbessern, die Sauer-
stoffversorgung des Gewebes um 5–10% steigern und die Ausdauer/Effizienz während des Trainings fördern. Allerdings sind die Studienresultate nicht
einheitlich und vorwiegend älteren Datums.
In neueren Studien wurde Bikarbo-
nat über mehrere Tage eingenommen.
Dabei verteilte man die tägliche Ge-
samtdosis auf ca. vier Einzeldosen
über den Tag. Erstaunlicherweise
scheint bei dieser mehrtägigen Ein-
nahme die leistungsfördernde Wir-
kung des Natriumbikarbonats bis zu
zwei Tage nach Absetzen der Supple-
mente anzuhalten [61,62].
In einer Metaanalyse aus dem Jahr
1993 zeigten 19 von 35 Studien mit
Bikarbonat positive Wirkungen [63].
Die Zeit bis zur Erschöpfung nahm um
27% (± 20%) zu. In einer neueren
Studie, die mit verschiedenen Na-
triumsalzen durchgeführt wurde, nahm
die Zeit bis zur Erschöpfung ebenfalls
um knapp 5% zu [64].
Im Zusammenhang mit der Sup-
plementierung von Natriumbikarbonat
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Tab. 2. Nahrungsergänzungsmittel zur Leistungssteigerung (nach 58)
Physiologische Funktion Evidenz A ° Evidenz B ° Evidenz C °
Hydratation Isotone-Getränke Hypotone-Getränke
Glycerol
Steigerung der Ausdauer Kohlenhydrate Arginin Capsaicin
Zitronensäure Koffein
Carnitin




Vorbeugung von Muskel- und Kohlenhydrate Vitamine C und E Glucosamin
Gelenkverletzungen und Ermüdung
Zitronensäure Carotinoide, Flavonoide Chondroitin
Carnosin, Anserine
Vorbeugung einer Abnahme
der Abwehrfunktionen Kohlenhydrate Vitamine C und E
Glutamin
* branched-chain amino acids, speziell die Aminosäuren Valin, Leucin und Isoleucin
° Evidenzkategorien (nach Aoi et al.):
A: genügende wissenschaftliche Evidenz
B: suggestive, das heisst noch ungenügende wissenschaftliche Evidenz











































































































































Abb. 7. Zunahme der Magermasse (ohne Fettgewebe) mit diversen Sup-
plementen [60].
und Natriumcitrat sind allerdings häu-
fig Magen-Darm-Probleme beschrieben
worden. Andere Nebenwirkungen um-
fassen Störungen im Elektrolytstoff-
wechsel (Hypokaliämie, Hypernatri-
ämie) sowie Störungen des peripheren
und zentralen Nervensystems wie bei-
spielsweise Gefühlsstörungen (Kribbeln,
Parästhesien) und auch Krämpfe.
Auch Herzrhythmusstörungen wurden
unter der Einnahme von Puffersubs-
tanzen beschrieben. Aus Gründen des
nicht unbeträchtlichen Nebenwir-
kungspotentials müssen Puffersubs-
tanzen also der Einteilung F zugeord-
net werden: „Aufgrund der bisher an
gesunden, nicht mangelernährten,
trainierten Menschen durchgeführten
Studien ist bei nicht adäquater An-





Kreatin ist ein körpereigener Stoff, der
zur Energiebereitstellung in der Musku-
latur gebraucht wird (Abbildung 9).
Der tägliche Bedarf beträgt ungefähr
zwei Gramm; ein Gramm wird vom
Körper selbst produziert, der Rest
wird über die Nahrung aufgenommen.
Hering, Lachs, Rind- und Schweine-
fleisch enthalten am meisten Kreatin.
Die zusätzliche Einnahme von Kreatin
zeigt verschiedene positive Effekte:
Man kann sich schneller erholen, die
Belastbarkeit im Training ist grösser,
die Kraft nimmt zu und Fett geht ver-
loren.
Die übliche Dosierung beträgt täg-
lich 0,3 g pro kg Körpergewicht wäh-
rend fünf bis sechs Tagen. In den ers-
ten zwei Tagen wird in den Muskel-
zellen am meisten Kreatin gespeichert,
anschliessend nimmt die Speicherung
ab. Überschüssige Mengen an Kreatin
werden über die Nieren ausgeschie-
den. Nach den ersten Tagen, die dazu
dienen, den Organismus mit Kreatin
„aufzufüllen” (Saturationsphase), rei-
chen zwei Gramm Kreatin pro Tag
aus, um das höhere Kreatinniveau im
Körper zu erhalten [65]. 
In einer Metaanalyse, die 16 Studien
umfasst, konnte unter der Supplemen-
tierung von Kreatin eine durchschnitt-
liche Zunahme der Kraft beim Bank-
drücken um rund 6,85 kg festgestellt
werden [66]. Bei Armbeugen und bei
der Fahrradergometrie ergab sich aber
keine Kraftzunahme (Abbildung 10).
Die Wirkung war besonders eindeutig
bei jungen Männern, die Krafttraining
machten. Bei älteren Personen und bei
anderen körperlichen Leistungen
konnte kein Nutzen nachgewiesen
werden. Diese Resultate wurden in
einer anderen Metaanalyse weitge-
hend bestätigt, wobei in dieser Studie
auch festgestellt wurde, dass Kreatin
bei Läufern und Schwimmern keinen
Nutzen bringt [67]. Die Sicherheits-
aspekte von Kreatin sind noch offen. 
Hydroxymethylbutyrat
Hydroxymethylbutyrat (HMB) ist ein
Stoffwechselprodukt der Aminosäure
Leucin, das den Abbau von Eiweiss
hemmen soll. HMB soll besonders un-
trainierten und älteren Personen am
Anfang des Trainings zu grösserer Mus-
kelmasse und Kraft verhelfen. Eine
additive Wirkung mit Kreatin wurde
ebenfalls beschrieben. Bei Athleten ist
die Wirkung weniger eindeutig [58].
In den Jahren 2000–2005 wurden
13 Studien mit HMB durchgeführt,
deren Resultate sind jedoch nicht ein-
deutig. Die Anzahl Teilnehmer ist in
allen Studien zu gering, um ein falsch
positives oder negatives Resultat aus-
schliessen zu können. Tendenziell er-
gibt sich eher eine Wirkung bei Kran-
ken oder untrainierten Probanden,
hingegen keine Wirkung bei Profi-
sportlern (Tabelle 3). Eine neuere
Metaanalyse zeigt eine signifikante
Zunahme der Muskelkraft und des
Magergewichts unter der Einnahme
von HMB (NISSEN und SHARP). Für eine
allgemeine Empfehlung ist die Be-
weislage allerdings ungenügend.
Mittelkettige Triglyzeride
Triglyzeride gelangen vom Darm ins
Lymphgefässsystem und von dort
gelangen sie als Chylomikronen in die
Blutbahn. Im Blut werden die Trigly-
zeride zu ihrem jeweiligen Ziel trans-
portiert; zum Beispiel ins Muskel- und
Fettgewebe, um als Energiequelle
gespeichert zu werden.
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Abb. 10. Kreatin und Leistungssteigerung, Metaanalyse mit 16 Studien [66].Abb. 9. Kreatin und Phosphokreatin.
Mittelkettige Triglyzeride (MCT) sind
Fette, die kürzere Fettsäuren enthal-
ten als üblich in der Ernährung (Ka-
pronsäure (C6), Laurinsäure (C12)
usw.). Diese gelangen vom Darm di-
rekt in die Pfortader und die Leber; sie
werden bevorzugt aufgespalten und
stellen eine rasch verfügbare Energie-
quelle dar. 
In zwei Studien wurde die Wirkung
von MCT geprüft, indem eine Belas-
tung von drei Stunden Dauer unter
einer Supplementierung mit 10 g MCT
pro Stunde erfolgte. Es zeigte sich,
dass die MCT nur unwesentlich – etwa
5% – zur Bereitstellung von Energie
beitrugen [81,82]. In einer Studie, in
der die Teilnehmer 100 km auf dem
Fahrradergometer fahren mussten,
wurde die Leistung durch die zusätz-
liche Gabe von MTC nicht weiter ver-
bessert [83]. Andere Autoren berich-
ten sogar über eine Verschlechterung
der Leistung bei der Einnahme von
MCT [84]. Grössere Mengen MCT (ab
etwa 30 g) verursachen zudem oft
Magen-Darm-Beschwerden und sind
geschmacklich problematisch.
Eine Zusammenfassung über die
Bedeutung leistungsfördernder Hilfs-
stoffe ist in Tabelle 4 dargestellt.
Vitamine
Eine Zusammenfassung über leistungs-
steigernden Wirkungen von Vitaminen
ist, gemäss einer Publikation aus 2006
[85], in Tabelle 5 dargestellt.
Essstörungen und Sport
In der Normalbevölkerung haben 2–
5% der weiblichen Bevölkerung Ess-
störungen. Bei Sportlerinnen, die ge-
wisse Sportarten ausführen, leiden bis
zu über 50% an Essstörungen [89]. In
einer entsprechenden Studie mit Col-
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Tab. 3. Klinische Studien 2000–2007 mit Hydroxymethylbutyrat HMB
Autor(en), Jahr Dosis Dauer Anzahl Zielgruppe Wirkungen
(W = Wochen, Probanden
T = Tage)
Lamboley, 2007 3 g/d 5 W 8x 2 Studenten +: Sauerstoffaufnahme
–: Magergewicht, kein Einfluss
Kuhls, 2007 ? > 7 T 72 / 3 Traumapatienten +: Stickstoffbilanz
–: nicht muskelbezogen
van Someren, 2005 3 g * 14 T 6 x 2 Exzentrisches +: weniger Symptome von
Krafttraining Muskelschäden
–:  
Hoffman, 2004 3 g 10 T 26 / 2 Fussballtraining +: 
–: kein ergogener Nutzen
Thomson, 2004 3 g 9 W 34 / 2 Krafttraining +: Kraftzunahme > Placebo
–: Magergewicht, kein Einfluss
O'Connor, 2003 3 g 6 W 27 / 3 Rugby-Profis +: 
–: keine Wirkung auf Kraft oder 
metabolische Variablen
Ransone, 2003 3 g 4 W 35 x 2 Fussballtraining +: 
(Cross-over) –: keine Wirkung auf Kraft oder 
metabolische Variablen
May, 2002 3 g ° 24 W 18, 14 Tumorpatienten +: Zunahme des Magergewichts 
mit Gewichts- > Placebo
verlust > 5% –: 
Paddon-Jones, 2001   ~3 g 16 T 8, 9 Krafttraining +: 
–: keine Wirkung auf Kraft oder 
Symptome
Slater, 2001 3 g 6 W ? Krafttraining, +: 
Athleten –: Keine Wirkung auf Kraft, 
metabolische Variablen oder 
Muskelschäden
Vukovich, 2001 3 g 8 W 31 / 2 Probanden +: Zunahme des Magergewichts
> 70 Jahre > Placebo 
–: 
Knitter, 2000  3 g 6 W 13 / 2 Langstreckenlauf +: Wirkung auf metabolische 
(20 km) Variablen
–: 
Gallagher, 2000 3 und 6 g 8 W 31 / 3 Untrainierte, +: Wirkung auf Kraft, 
Krafttraining metabolische Variablen und 
Muskelschäden
–: Wirkung nicht dosisabhängig
* + 0,3 g Alphaketoisocapron-Säure ° Betahydroxy-betamethylbutyrat (3 g/d), L-Arginin (14 g/d) und L-Glutamin (14 g/d)
lege-Athletinnen ergab sich, dass 62%
der Sportlerinnen mehr als 2,5 kg
Gewicht abnehmen wollten; nur 15%
ernährten sich richtig [90]. Ein erhöh-
tes Risiko für eine Essstörung oder die
sogenannte „female athlete triad” (Kom-
bination von Essstörung, Ausbleiben
der Menstruation und Osteoporose)
besteht bei ästhetischen Sportarten
(Kunstturnen, Eiskunstlaufen), Aus-
dauersportarten, Sportarten mit Ge-
wichtsklassen (Judo, Ringen etc.) so-
wie bei Klettern oder Skispringen. 
Die Essstörungen dieser jungen
Frauen – in seltenen Fällen auch Män-
ner – sind äusserst schwierig zu diag-
nostizieren. Häufig wird die Erkran-
kung verschwiegen oder verneint.
Wird sie nicht behandelt, führt sie zu
einer oft schon im Jugendalter massi-
ven Osteoporose, besonders bei Mäd-
chen, bei denen aufgrund der Essstö-
rung die Menstruation ausbleibt [91].
Auf der Website von Swiss Olympic
(www.swissolympic.ch) findet sich ein
Fragebogen zur Erfassung der „female
athlete triad”.
Leistungseinbrüche oder Episoden
von Müdigkeit können durch eine Eisen-
mangelanämie oder einen latenten
Eisenmangel ausgelöst werden. Beide
Erscheinungen sind unter jugendli-
chen Sportlern sehr häufig, insbeson-
dere bei Mädchen, die menstruieren.
Ein weiterer Risikofaktor ist eine vege-
tarische Ernährung.
Schlussfolgerungen
 Damit ein Leistungszuwachs erzielt
werden kann, muss ein Training
nach dem Prinzip der schrittweise
steigenden Belastung aufgebaut
sein. Die Ernährung von Sportlerin-
nen und Sportlern sollte auf der
Lebensmittelpyramide aufbauen.
Die von Sportlern zusätzlich benö-
tigten Nährstoffmengen sind unter
anderem in Infoblättern der ETH
Zürich vermerkt.
 Die körperliche Leistungsfähigkeit
nimmt zwar mit dem Alter ab, die
Leistungsfähigkeit kann aber auch
im Alter durch Training erhalten
und verbessert werden. Die positive
Wirkung des Trainings auf die Blut-
fettwerte und besonders auf Herz
und Kreislauf ist abhängig von der
Trainingsintensität.
 Schwitzen ist ein zentraler Regu-
lationsmechanismus für die Kör-
pertemperatur. Mit dem Schweiss
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Tab. 4. Bedeutung leistungsfördernder Hilfsstoffe
Hilfsstoff Leistung bei Mangel an Wirkung auf Leistungsfördernde
entsprechendem Stoff Muskel-Aufbau Wirkung
Puffersubstanzen – – – Unwirksam ++ 
(Natriumbikarbonat) (kurze Wirkung)
Kreatin – – – + ++ 
(bei spezifischen Gruppen)
Hydroxymethylbutyrat – – – Keine Angaben + 
(bei untrainierten Personen)
Mittelkettige Triglyzeride – – – Keine Angaben Unwirksam
Tab. 5. Leistungssteigernde Wirkungen von Vitaminen [85]
Die leistungssteigernden Wirkungen von Vitaminen, gemäss einer Publikation aus dem Jahr 2006 [85].
Vitamin(e) Leistungssteigerung Andere Wirkungen beim Sport
Multivitamine Gering / Wirkungslos Körpermasse bleibt gleich
Vitamine C und E Wirkungslos Vitamin C: Atemwegsinfekte nehmen ab
Vitamine C und E: Effekte des Ozons auf die Lungen nehmen ab [86],  
Atemwegsinfekte nehmen eher zu (?) [87]  
Thiamin Wirkungslos Bei erhöhtem Kohlenhydratkonsum und physischer Aktivität 
steigt der Thiaminbedarf [88] 
Riboflavin Keine Angaben Bei erhöhtem Kohlenhydratkonsum steigt wahrscheinlich 
der Riboflavinbedarf
Niacin Wirkungslos Cholesterinwerte und freie Fettsäuen nehmen ab
Pyridoxin Wirkungslos Bei erhöhter physischer Aktivität steigt der Pyridoxinbedarf
Folat Wirkungslos Senkung der Homocysteinwerte (?)
Cyanocobalamin Wirkungslos Verbesserte Koordination in einer Studie
Pantothenat, Biotin Keine Angaben Keine Angaben
Vitamin A Wirkungslos Eventuell besteht ein erhöhter Bedarf; 
Achtung: Vitamin A ist in grösseren Mengen toxisch!
Vitamine D und K Keine Angaben / Wirkungslos Keine Angaben / Wirkungslos
werden neben dem Wasser auch
Elektrolyte ausgeschieden. Diese
müssen wieder ersetzt werden.
 Eine Supplementierung von Magne-
sium verbessert wohl nur dann die
Leistung, wenn ein Magnesium-
mangel vorliegt. Dasselbe dürfte
auch für Zink zutreffen. Prospektive
Daten fehlen.
 Eine Supplementierung von Eisen
ist beim Vorliegen eines Eisenman-
gels angebracht (Ausdauersport-
arten, Frauen).
 Für die Supplemente Chrom, Selen,
Mangan, Vanadium oder Bor sowie
für mittelkettige Triglyzeride oder Vit-
amine sind keine sportspezifischen
Empfehlungen möglich. 
 Leistungsfördernde Wirkstoffe sind
Kreatin (Krafttraining) und wahr-
scheinlich Hydroxymethylbutyrat
(bei untrainierten Personen); die
Zunahme der Magermasse sowie der
Muskelkraft beträgt ca. 1% / Woche.
 Die einmalige oder wiederholte
kurzzeitige Anwendung von Puffer-
substanzen wie Natriumbikarbonat
oder Natriumcitrat hat ein aner-
kanntes leistungsförderndes Poten-
tial (Klasse-A-Supplement). Aller-
dings sind als Nebenwirkungen
häufig Magen-Darm-Probleme und
gelegentlich auch Alkalosen be-
schrieben worden. 
 Speziell bei jugendlichen Sportle-
rinnen ist auf Essstörungen zu ach-
ten, besonders bei ästhetischen und
Ausdauersportarten sowie bei Sport-
arten mit Gewichtsklassen.
This paper is an updated summary of an ex-
pert-workshop 2007 sponsored by BIOMED,
Dübendorf, Switzerland.
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